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OdbMa  z  „Nowin  LeMrsMch''  Nr.  o,  1890  r. 


Z  kliniki  ocznej  Dr.  Boi.  Wicherkiewicza  w  Poznaniu. 

Zapalenie  tkanki  przytwardówkowej  wywołane  większem  ciałem 
obcem,  tkwiącem  niewidzialnie  w  otoczeniu  oka. 

Podał 

Dr.  Boi.  TYicherkiewicz. 

Przypadek,  którego  szczegóły  poniżej  podać  zamierzam,  nie  tyle  z  powodu 
objawów  ocznych  budzi  nasze  zajęcie,  ile  raczej  tem,  że  większy  przedmiot,  bo 
wielki  odłamek  noża  kieszonkowego,  mógł  utkwić  w  okolicy  oka  niespostrzeżony 
ani  przez  chorego  ani  też  przez  lekarza,  którego  się  chory  opiece  po  zranieniu 
powierzył  i  że  mógł  pozos^iawać  w  ciele  przez  2  blisko  lata,  zanim  dotkliAve  Avy- 
I  wołał  w  sąsiedniej  gałce  zaburzenia. 

W.  B.  20  lat  mający  blachnierz  z  Gniezna,  przed  kilku  laty  leczony  był 
przezemnie  na  prawe  oko  z  powodu  zranienia  rogówki,  jakie  sam  sobie  przez 
nieostrożność,  rozwijając  z  wałka  drut,  sprowadził.  Plamka  linijna  przez  środek 
rogówki  przechodząca,  świadczy  dziś  jeszcze  o  przebytem  obrażeniu  oka. 

Dnia  24  lutego  rb.  przedstawia  mi  się  ponownie  skarżąc  się,  iż  od  tygo- 
dnia boli  go  bez  wiadomej  przyczyny  znowu  prawe  oko.  Badanie  wykazuje  co  na- 
stępuje: Oko,  o  które  chodzi,  łzawi  się  dość  mocno,  szpara  powiekowa  nieco  węższa  od 
lewej,  u  górnej  powieki,  lekko  nabrzmiałej,  od  strony  nosa  pryszczyk  owalny  ob- 
jętości ziarnka  kawy,  spojówka  gałki  cała  miernie  przekrwiona,  a  dołem  i  nieco 
od  strony  nosa  nabrzmienie  mocno  czerwone,  obejmujące  nosowo  dolny  obwód 
widzialnej  twardówki,  a  sięgające  aż  do  rogówkij  przy  której  wyniosłość  i  prze- 
krwienie przedstawia  się  najwybitniejszem ;  ku  tyłowi  granica  jego  nie  daje  się  ani 
wzrokiem  ani  dotykiem  oznaczyć.  Nabrzmienie  to  przy  dotykaniu  nieco  bolesne 
a  pod  naciskiem  palca  tylko  powierzchowne  jego  naczynia  bledną,  podczas  kiedy 
głębsze  pozostają  dość  silnie  nastrzyknięte.  Szczegóły  dalszych  zmian  ocznych 
jaka  nie  należące  do  przedmiotu  pomijam  dodając  tylko,  iż  wzrok  prawego  oka 
był  obniżony  (6/12  Mp.  4,5),  lecz  obniżenie  to  dostatecznie  tłómaczyla  wyżój  wspo- 
mniana plamka  rogówkowa. 

Badając  dotykiem  rodzaj  i  rozmiary  zapalenia  przytwardówkowego,  na- 
potkałem palcom  prawie  na  środku  dolnego  brzegu  oczodołowego  wypukłość  stóż- 
kowatą,  sterczącą  wprost  ku  gałce,  najszerszą  ku  przodowi,  a  zwężającą  się  ku 
tyłowi,  gdzie  jej  granicy  dosięgnąć  nie  było  można.  Wypukłość  ta  w  środku  zda- 
wała się  być  twardą,  w  otoczeniu  zaś,  a  mianowicie  ku  tyłowi,  częścią  chrząstko- 


Przypuszczając,  iż  mamy  przed  sobą.  jakiś  wyrostek  kostny  lub  na- 
rośl,  zagłębiłem  av  celu  rozpoznawczym  igłę  sikawki  Prawaza ,  która  po- 
twierdziła mi  to,  co  poprzednio  czułem  t.  j.  obecność  istoty  w  środku  twardej 
a  w  obwodzie  miękkiej;  z  ostatniej  nie  udało  sie  wydobyć  sikawką  żadnego  płynu 
próbnego.  Nabrzmienie  to  w  górnej  części  pod  naciskiem  palca  zdawało  się  być 
troclię  poruszalnem,  a  tylko  bardzo  mało  co  bolesnóm.  Obecności  ciała  obcego 
nie  przypuszczałem  z  powodu  braku  wszelkich  danych  anamnestycznych ;  sądząc 
wszakże,  iż  uraz  jakiś,  nieznany  może,  dał  początek  tworzeniu  się  wyrostka  ko- 
stnego, począłem  badać  w  tym  kierunlm  chorego,  zwłaszcza,  iż  na  skórze  dol- 
nej powiela  znajdowała  się  prawic  tuż  pod  owym  wyrostkiem  podoczodołowym 
nader  cienka  blizna,  prawie  prostopadła,  4—5  mm.  długa.  Chory  dopiero  na 
moje  stanowczne  orzeczenie,  iż  musiał  się  Idedyś  zranić,  przypomniał  sobie,  iż 
przed  dwoma  laty  padłszy  na  lodzie  skaleczył  sobie  powiekę. 

W  celu  dalszego  śledzenia  przypadku,  a  względnie  symptomatycznego  le- 
czenia, zatrzymałem  chorego  w  Poznaniu.  Zastósowałem  poliklinicznie  masowanie, 
gałki  zakładanie  hydropatycznej  opaski,  a  dla  złagodzenia  bólu  przepisałem  anty- 
pyrynę  z  chininą. 

Cierpienie  atoU  mimo  to  wzmagało  się,  a  ból  stawał  się  nawet  bardzo 
dokuczli^Y^rm.  Przyjąłem  więc  chorego  do  Idiniki  i  kazałem  chłodzić  oko  zmro- 
żoną wodą  za  pomocą  przyrządu  Leiterowskiego,  co  choremu  stanowczo  sprawiało 
ulgę.    Objawy  oczne  w  niczem  się  atoH  nie  zmieniały. 

Częścią  w  celu  stawienia  dokładniejszego  rozpoznania  co  do  owego  wyro- 
stka oczodołowego,  który  niewątpliwie  był  powodem  zapalenia  gałki  i  dolegliwości, 
częścią  dla  stósownego  wkroczenia  przeciwko  cierpieniu,  postanowiłem  chorego 
uśpić  i  jamę  oczodołową  otworzyć.  Dnia  18  marca  r.  b.  przystąpiłem  do  opera- 
cyi.    Uśpienie  cliloroformem,  dosyć  utrudnione,  powiodło  się  bez  przypadłości. 

Przez  całą  grubość  powieki  poprowadziłem  równoległe  z  brzegiem  dolnym  oczo- 
dołowym i  wzdłuż  tegoż  cięcie  około  25 — 30  mm.  długie.  OddzieHwszy  wiązadło 
dolnej  powieki  (ligamentum  tarsi  inferioris)  przystąpiłem  do  przecięcia  tkanki 
otaczającej  ową  twardą  wypukłość  w  oczodole,  palcem  lewej  ręki  zasłaniając  sobie 
gałkę,  która  obnażona,  wystawioną  była  na  niebezpieczeństwo  noża.  Poskramniając 
bardzo  obfity  krwotok  dostrzegłem  w  OAvym  wyrostku  po  nacięciu  tegoż  czarne  ciało,  któ- 
rego wolny  koniec  miał  nierówną  powierzchnię.  Szczy^iczykami  ciała  tego  wydobyć  nie 
było  można.  Chcąc  je  sobie  lepiej  obnażyć,  poprowadziłem  ze  środka  dolnej  wargi 
operacyjnej,  tj.  miejsca  odpoAviadającego  owemu  ciału  obcemu,  cięcie  prostopadłe 
ku  dołowi  1,5  cm.  długie  aż  do  kości;  poskromniwszy  bardzo  silny  krwotok  prze- 
konałem się,  iż  ciało  owe  czarne  jest  żelazem  uwięzniętem  silnie  w  górndj  szczęce, 
a  mianowicie  w  środku  pomiędzy  przewodem  nosołzowym  (diictus  naso -lacrimahs) 
a  otworem  podoczodołowym  (foramen  infra-orbitale),  bliżej  ostatniego. 

Ciało  to  wystaje  około  5  mm.  w  oczodół.  Przedni  grubszy  jego  brzeg 
zwrócony  ku  przodowi,  a  tylny  ostry,  dający  się  haczykiem  zakrzywionym,  używa- 
nym do  operacyi  zezu  okolić,  ku  tyłowi  i  nieco  ku  ucłiu.  Niewątpliwie  mieliśmy 
tu  do  czynienia  z  brzeszczotem  uwięź  niętym  w  górnej  szczęce  a  i  wolno  ster- 
czącem  w  jamie  Highmora. 

Wszelkie  zakusy  wydobycia  tego  ciała  przyi-ządami,  które  miałem  jiod  ręką. 
okazały  się  daremne,  dopiero  gdy  dużym  chirurgicznym  nożem  obluźuiłem  po 
bokach  ciała  obcego  górną  część  przedniej  ściany  jamy  Higlimora  i  oczodo- 
łow^ir^off^idnł^m^u^ 


zastosowania  siły  znacznej,  odlamok  noża  46  nim.  długi,  14  mm.  (przy  załamanym 
końcu)  szeroki.  Koniec  ostry  togo  noża  l)ył  zakrzywiony.  Odłamek  ten  był  zardze- 
wiały, a  miejscami  widniał  na  nim  pokład  żółto-szary  prawdopodobnie  od  pozo- 
stałości śluzowo-ropiastycli  z  jamy  Higłimora.  Zgłębnik  wprowadzony  przez  szcze- 
linę, w  której  tkwiło  ciało  obce,  dostał  się  wprost  do  jamy  Highmora. 

Po  bardzo  starannem  Avypłukaniu  całej  jamy  i  poła  operacyjnego  subłi- 
matcm  1  :  10000,  przyszyto  wiązadło  powieki  do  tkanki  okalającej  brzeg  oczodo- 
łowy, a  następnie  spojono  starannie  rany  skóry.  Obawiając  się  z  góry,  iż  dła  za- 
nieczyszczenia nożem  nieczystym  nie  przyjdzie  całkowicie  do  zrostu  doraźnego, 
złączono  dołną  część  rany  (prostopadłą)  tylko  rzadkimi  szwami,  poczem  założono 
opaskę  jodoformową. 

Przebieg  dalszy  był  prawidłowy  i  gorączki  nie  było;  tylko  ku  wieczorowi 
drugiego  dnia  okazała  się  wai-ga  górna  i  otoczenie  trochę  nabrzmiałe,  a  wyrostek 
zębodołowy  (processus  ałveolaris)  przy  dotykaniu  widocznie  był  bolesnym.  Płuka- 
nie wodą  słoną,  zaprawioną  jodyną  i  wąchanie  olejku  terpentynowego  przez  prawe 
nozdrze  usunęły  w  krótkim  czasie  i  bolesnośd  i  nabrzmienie. 

Opaskę  zdjęto  w  4  dni  po  operacyi;  pokazało  się,  iż  powieka  dolna  i  po- 
liczek były  nabrzmiałe,  rana  równoległa  do  brzegu  podoczodołowego  zagojona  do- 
raźnie, brzegi  rany  prostopadłej  rozstąpiły  się  w  górnej  części,  a  z  otworu  6 — 8 
mm.  długiego  wychodziło  dość  dużo  gęstej,  dobrej  ropy.  Pod  wpływem  wystrzy- 
kiwań,  zasypywań  jodoformu  i  opaski  zagoiła  się  rana,  powieka  powróciła  do 
prawidłowych  rozmiarów,  a  w  2  tygodnie  po  operacyi  oko  wyglądało ')  prawidłowo, 
zapalenie  przytwardówkowe  zupełnie  ustąpiło,  a  chory  bez  wszelkich  dolegliwości 
gałkę  na  wszystkie  strony  zwi-acać  mógł. 

Ciekawem  niezawodnie  zjawiskiem  było  to  ciało  obce,  na  którego  istnie- 
nie w  obec  tego,  co  choiy  przed  operacyją  zeznał,  żadną  miarą  nie  było  można 
być  przygotowanym.  Chory  zapytany  po  przebudzeniu  się  ze  snu  chloroformowego 
przyznał  się,  iż  przed  dwoma  laty  w  napaści  przez  człowiełca  nieznajomego  sobie 
został  poraniony  w  górną  i  w  dolną  powiekę  jako  też  i;  w  rękę,  a  następnie  przez 
3  tygodnie  przez  jednego  z  lekarzy  miejscowych  zaopatrywany. 

Obecność  ciała  obcego  ani  choremu  ani  lekarzowi  nie  podpadła.  Zago- 
jenie zresztą  nastąpiło  potem  zranieniu  tak  dobrze,  iż  niczem  prawe  oko  wraz 
z  otoczeniem  od  lewego  oka  się  nie  różniło. 

Przy  pierwszem  badaniu  zataił  to  zdarzenie  B.  rzekomo  wstydząc  się,  iż 
popadł  w  przykre  położenie  napaści  ulicznej. 

Jeżeli  rzadką  to  jest  okolicznością,  iż  nóż  z  tak  znaczną  siłą  wepchnięty 
i  przełamany  w  kościach  twarzowych  mógł  ujść  baczności  nietyłko  pierwszych  ale 
i  dalszych  oględzin  lekarskich,  to  nie  mniejszą  osobliwością  jest,  iż  nie  będąc 
prawdopodobnie,  przynajmniej  w  znaczeniu  chirurgicznóm,  czystym,  nie  przeszkodził 
zagojeniu,  które  nie  pozostawiło  żadnego  śladu. 

Tłomaczyć  to  można  chyba  tą  okolicznością,  iż  zarazki,  które  dostały  się 
z  nożem  do  ustroju,  rozmnożone  po  wywołaniu  odczynu  (reakcyi)  znalazły  z  pły- 
nem odczynowym  wolny  odpływ  pi-zez  otwór  jamy  Highmora  do  jamy  nosowej, 
zkąd  wydostawały  się,  o  ile  nie  zostały  ])ołknięto,  na  zewnątrz,  podczas  kiedy  rana 
oczyszczana  i  leczona  antyseptycznie  mogła  w  krótkim  względnie  czasie  zagojić  się. 
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Za  tein  przemawia  i  ta  okoliczność,  iż  według  późniejszego  zeznania  chorego  przez- 
1^2  roku  silny  z  prawego  nozdrza  trwał  wypływ  ropiasto  śluzowy,  który  bez- 
środków  zaradczycłi  sam  ustał. 

Zachodzi  teraz  pytanie,  dla  czego  po  tak  długiej  przerwie  to  ciało  obce, 
które  spokojnie  spoczywało  sobie  w  swem  łożysku,  naraz  wywołaniem  zapalenia 
w  gałce  sąsiedniej  zdradziło  swą,  obecność.  Wiadomo,  że  ustrój  nasz  posiada  do 
pewnego  stopnia  dążność  wyłaniania  ze  siebie  ciał  obcych. 

Na  razie  wytworzyło  się  w  skutek  reakcyi  naokoło  ciała  obcego,  o  ił& 
ono  tkwiło  w  kości,  większe  stwardnienie  tejże  (sclerosis).  Po  ustąpieniu  atoli  tej 
reakcyi  nastąpiło  bardzo  powolne  wyłamanie  ciała  obcego.  Ku  dołowi  znalazło 
ono  opór  w  ścianie  dolnej  jamy  Highmora,  do  której  widocznie  żelazo  sięgało 
i  w  której  przy  wepchniąciu  tak  silną  znalazło  zaporę,  iż  się  koniec  zagiął 
Natomiast  w  stronie  oczodołu  opór  był  wcale  nieznacznym.  To  tóż  grubszy  a  nad- 
łamany koniec  noża  z  czasem  z  kości  wysunął  się  nieco,  a  wystając  wywołał  odczyn 
tkanki  przyległej  i  otorbielenie. 

W  miarę  jednakże,  jak  się  wysuwanie  ciała  wzmagało,  nastąpiło  dra^ 
źoienie  gałki  samej  i  dało  powód  owemu  zapaleniu  spojówki  i  tkanki  przytwar- 
dówkowej,  które  byłoby  niewątpliwie  z  czasem  musiało  rozszerzyć  się  na  gałce- 
i  groźniejsze  wywołać  objawy,  gdyby  wczesne  wyjęcie  ciała  obcego  tym  skutkom, 
nie  było  zapobiegło. 


